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Действенность научного исследования связана
с познанием объективных закономерностей. Ма-
териальные (физические, биологические и др.)
объекты действительности, изменения их состоя-
ний, связи между биологическими объектами и
процессами нередко становятся предметом судебно-
медицинского исследования. Между тем, опреде-
ленное препятствие на пути достоверного эксперт-
ного исследования закономерных связей в судебно-
медицинской экспертизе — неполнота унифи-
цированной базы понятий, а также отсутствие
классификации судебно-медицинских детермина-
ций. Отсутствие разработанных оснований ес-
тественной классификации закономерных связей
затрудняет в экспертной практике объективное
моделирование действительного хода событий,
верификацию причинных зависимостей между ис-
следуемыми явлениями, оценку роли объектов и
процессов в последствиях травм.
Возникающая между объектами и процессами
объективная связь действительности в одних от-
ношениях может быть случайной, спорадиче-
ской, а в других — необходимой, устойчивой, по-
вторяющейся зависимостью, то есть иметь харак-
тер закона, закономерности. Например, законо-
мерности (детерминации) существуют между воз-
действием орудия травмы на тело и возникнове-
нием телесного повреждения, повреждением
стенки сосуда и кровотечением, действием инфек-
ционного агента на организм и заболеванием,
влиянием яда на организм и отравлением, ише-
мией миокарда и некрозом кардиомиоцитов, ин-
тегрированием атомов водорода, кислорода и
возникновением молекул воды. В показанных
отношениях объектов и процессов существуют
разного вида закономерные связи. Такие, напри-
мер, как причинно-следственная связь (ПСС),
связь обусловленности (СО), связь состояний (СС),
имманентным основанием которых являются
различные сочетания самых общих материаль-
ных свойств, то есть атрибутов. Между одними
и теми же объектами или процессами в разных
отношениях могут возникать различные виды
детерминаций, которые нередко становятся
предметом судебно-медицинского исследования.
Итак, важным методологическим подходом
выступает требование согласованности обще-
научной и современной логико-философской
трактовки понятий детерминаций в судебно-
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Цель настоящего исследования — предложе-
ние атрибутных оснований (причинности, сис-
темности, связи состояний) для классификации
систем судебно-медицинских детерминаций в
травматическом процессе.
Материалы и методы исследования
В качестве материала использовали конструи-
рованные детерминации из каузальных суждений
в заключениях судебно-медицинских экспертов.
В работе применили апробированные методы
моделирования, причинно-системного анализа,
квазиформальной репродукции моделей систем
причинных детерминаций [2; 3; 4].
Результаты исследования
и их обсуждение
Каждая из природных закономерных связей
представляет ту или иную комбинацию атрибу-
тов. Поэтому логично в целях построения клас-
сификации судебно-медицинских детерминаций,
в первую очередь, применить системный подход,
основанный на использовании универсального
атрибута системности, представляющего синте-
тическое единство многих атрибутов, относя-
щихся к структурному многообразию и органи-
зации материальных объектов и процессов дей-
ствительности.
Существуют много смысловых определений
системы, что объясняется формированием пред-
мета научного познания на разных познаватель-
ных уровнях [1]. Основоположник общей теории
систем L. Bertalanffy определил понятие системы
в онтологическом смысле как комплекс взаимо-
действующих элементов.
1. Причинная модель связи событий
Причинное моделирование событий имеет
давнюю историю, но оценка данного метода со-
временной наукой не всегда положительна.
Фабула. Событие начальное: воздействие
твердого тупого предмета (ТТП) при ударе в грудь.
Событие следующее: разрыв аневризмы аорты.
Наличие аневризмы грудного отдела аорты
представляет собой болезненную индивидуаль-
ную особенность организма.
Модель:
ТТП → грудь — аневризма аорты →
→ разрыв аневризмы аорты.
Причинное объяснение модели. Сила удара в
грудь передается через ткани до болезненно из-
мененной стенки аорты. Образование «грудь —
аневризма аорты» может быть рассмотрено как
единый объект, воспринимающий действие ТТП.
Материальные объекты «ТТП» и «грудь — анев-
ризма аорты» являются носителями необходи-
мых условий по отношению к обусловленному
разрыву аневризмы аорты. Активность данных
условий в едином комплексе может восприни-
маться экспертами неравнозначной. Так, если ус-
ловие объекта «грудь» относительно пассивно,
то условие, представленное объектом «ТТП», —
активно как действующее извне по отношению к
организму больного человека. Отмеченные условия-
детерминанты, согласно анализу формальной
логики, необходимы каждое в отдельности в от-
ношении обусловленного разрыва аневризмы.
Однако независимое или даже просто суммарное
существование данных условий определяет лишь
возможность возникновения следствия. Только
в процессе взаимодействия возможность стано-
вится реальной, а ревалентные объекты «ТТП» и
«грудь» трансформируются в причинные факто-
ры, носители необходимых достаточных условий
в отношении порождения разрыва аневризмы
аорты. Таким образом, необходимые условия
при их достаточности логически формируют так
называемый причинный комплекс (ПК), или причи-
ну, которая образует со следствием ПСС. Следу-
ет особо подчеркнуть, что ПК выступает причи-
ной по отношению к следствию — разрыву анев-
ризмы — благодаря не только логическому от-
ношению необходимости и достаточности со-
ставляющих условий, но также природному за-
кону порождать и специфицировать новый объ-
ект. Объяснение сути взаимодействия и причин-
ного свойства порождения с материальной пози-




Системно-структурный подход к изучаемым
объектам в настоящее время приобрел статус
общенаучного принципа в специальных науках в
меру их развитости и внутренней потребности.
Системный подход предполагает использование
методов, с помощью которых реальный объект
описывается как совокупность взаимодействую-
щих компонентов, то есть как система.
Фабула. Событие начальное: воздействие
ТТП при ударе в грудь больного с аневризмой
грудного отдела аорты. Событие следующее:
разрыв аневризмы аорты. Ортодоксальное при-
чинное объяснение модели см. выше.
Модель:
[ТТП → (D) ← грудь — аневризма аорты] →
→ [разрыв аневризмы].
Системно-причинное объяснение модели. Экс-
перт в ходе моделирования конструкта системы
не только объединяет объекты «ТТП» и «грудь —
аневризма аорты», но и интегрирует их в систе-
му при помощи системообразующего основания,
которым выступает целостность. Целостность
системы объектов, в отличие от их суммативно-
го образования, не равна сумме частей, а порож-
дает как результат действия системы новое качест-
во, отличное от изначальных частей или суммы
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частей системы, но, вместе с тем, этой системой
произведенное (так называемый системный эф-
фект). Целостность, или эмерджентность, выра-
жает свойство системы порождать новое качест-
во объекта перетеканием потоков вещества, энер-
гии, информации (ВЭИ) в процессе взаимодей-
ствия системных объектов.
Итак, интеграция причинных факторов «ТТП»
и «грудь» обеспечивает свойство эмерджентнос-
ти, целостности системы
[ТТП → ← грудь — аневризма аорты]
в отношении порождения качественно нового
объекта [разрыв аневризмы], не сводимого к сум-
ме взаимодействовавших объектов.
Результат действия системы — [разрыв анев-
ризмы] — представляет собой самостоятельный
объект, эмерджент-следствие. Объекты «ТТП» и
«грудь» — носители детерминантов-условий, ло-
гически необходимые и в совокупности доста-
точные для актуализации возможности разрыва
аневризмы аорты, реализации ПСС. Вместе с
этим данные объекты представляют собой при-
чинные факторы — элементы ведущей части сис-
темы, взаимодействие которых направлено не-
посредственно к порожденному результату дей-
ствия системы, генерируя и специфицируя его
качественную определенность. С позиций сис-
темообразования объекты системы «ТТП» и
«грудь — аневризма аорты» объективно равно-
значны. Как причинные факторы ведущей части
системы они в процессе взаимодействия в рав-
ной степени участвуют в реализации задания
надсистемы, манифестируют специфицирующую
причину D в отношении порождения эмерджента-
следствия. В показанной модели индивидуальная
особенность организма — аневризма аорты —
является причинным фактором — носителем од-
ного из необходимых условий, действующих не-
посредственно в направлении разрыва аневриз-
мы, равно как и условие, представленное ТТП.
Поэтому и ТТП, и аневризма находятся в непос-
редственной причинной связи со следствием —
разрывом аневризмы. Однако было бы гносеоло-
гической ошибкой называть данные объекты при-
чинами, что характерно для ортодоксального
причинного анализа: причиной разрыва анев-
ризмы выступает воздействие ТТП на область
груди в проекции аневризмы аорты.
Гомоморфизм причины и системы. Системно-
причинная модель детерминации отображает со-
гласованность во взаимоотношении причины и
системы [5]. Так, конструированная полная при-
чина, как бы совмещаясь с системой, задает на-
правление действия и определяет силу взаимно-
го влияния объектов-элементов системы при по-
средстве детерминантов — условий и причины.
Сказанное объясняет тот ракурс, что примени-
тельно к причинной и условной детерминации
объекты (факторы) системы в определенных взаи-
моотношениях представляются носителями, ма-
териальными субстратами детерминантов —
соответственно, причин и условий.
3. Эволюционная причинно-системная модель
и связь состояний
Фабула. После экстракции зуба у больного
развилось кровотечение из поврежденных сосу-
дов лунки с последующей массивной кровопоте-




[поврежденные сосуды лунки → D ←
  ПСС         СС
← кровь под давлением] → [кровотечение] → - - -
            ↑ нарушение гемостаза (СО)
- - → [кровотечение] → [массивная кровопотеря].
 ↑ нарушение гемостаза (СО)
Объяснение модели. Состояние как философ-
ская категория есть качественная сущность объекта
в срезе некоторого момента времени [6]. Связь со-
стояний во времени выражает развитие связан-
ных последовательно стадий единого процесса,
но в отличие от причинной скачкообразно по-
рождающей связи, имеет генетический эволюци-
онный характер. Начальное состояние системы в
сочетании с внешними воздействиями трактует-
ся как причина ее последующих состояний [7; 8],
а СС представляет генетическую преемственную
закономерную детерминацию между последова-
тельно разновременными измененными состоя-
ниями одного и того же объекта или системы объ-
ектов. Система СС во времени обеспечивает опо-
средованный транзит причины в многозвеньевых
цепях детерминаций.
С общенаучных позиций теории общей патоло-
гии, согласно, например, представлению И. В.
Давыдовского [5], СС определяет саморазвитие,
цепной характер процессов в организме и выра-
жает фундаментальный принцип патогенеза. В
основе патогенеза стадийности процесса крово-
течения заложен механизм саморазвития и гене-
тического морфогенеза эволюционного типа,
что соответствует современному понятию детер-
минации СС.
В процессе кровотечения, каждая из стадий
которого представляет открытую систему, задан-
ное направление морфогенеза поддерживают
потоки ВЭИ, которые «притекают» из внешних
систем тканевых и органных объектов организ-
ма и обеспечивают материальную составляю-
щую систем детерминированной связи стадий
кровотечения. Таким образом, СС в развитии
системы реализуется при достаточности основа-
ний: начальных условий системообразования
(причина) и материальной подпитки (условия)
процесса изменения открытой саморазвиваю-
щейся системы через потоки ВЭИ [10].
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Игнорирование теоретических оснований
логико-философского системного анализа судебно-
медицинских детерминаций не позволяет избе-
жать принципиальных ошибок при судебно-
медицинской оценке, например, роли индивиду-
альных особенностей организма. Так, при трав-
матической экстракции зуба с последующим кро-
вотечением наследственное заболевание гемофи-
лия может быть ошибочно предъявлено как при-
чина массивной кровопотери (заключительной
стадии кровотечения) [9]. При разборе данного
тезиса следует учитывать следующее.
Причиной D процесса кровотечения — и воз-
никновения, и продолжения транзитом в сменя-
ющихся состояниях, и наступившей в дальней-
шем массивной кровопотери — выступает взаи-
модействие поврежденных сосудистых стенок с
кровью, находящейся в сосудах под давлением,
что можно причинно сформулировать как «сба-
лансирование кровяного давления между повреж-
денными сосудами и внешней средой». Данная
причина порождает и специфицирует качествен-
ную определенность стадий (промежуточные
следствия СС) процесса кровотечения, вплоть до
массивной кровопотери (заключительное след-
ствие временной цепи детерминаций).
У больного гемофилией данная индивидуаль-
ная патология конкретизируется посредством на-
рушения гемостаза. Фактор нарушения гемо-
стаза влияет на процесс обычного кровотечения
не сразу же после повреждения сосудов, а вслед
за повреждением. С этого времени нарушение ге-
мостаза из ревалентного обстоятельства транс-
формируется в системный фактор, носитель необ-
ходимого опосредованного условия в отношении
возникновения массивной кровопотери. Данное
условие обусловливает изменение скорости и
продолжительности  чередующихся стадий
кровотечения, но непосредственно не генериру-
ет и не специфицирует ни сам процесс кровотече-
ния, ни его заключительную стадию СС — мас-
сивную кровопотерю. Поэтому опосредованная
транзитивная зависимость между причинным
фактором нарушения гемостаза и массивной
кровопотерей является условной детерминацией,
СО. Причиной же отдаленного осложнения —
массивной кровопотери — выступает интегриро-
ванное взаимодействие необходимых условий
(причинных факторов): [поврежденные сосуды
лунки → D ← кровь под давлением].
Выводы
1. Естественная классификация судебно-меди-
цинских детерминаций продуктивна при посред-
стве логико-философского моделирования зако-
номерностей, использующего в качестве основа-
ний категории атрибутов системности, причин-
ности, обусловленности и связи состояний.
2. Структурно-функциональное подобие сис-
темы и причины обеспечивает эксперту наиболее
рациональный способ познания моделей объек-
тов и связей моделируемой системы детермина-
ции травматического процесса путем объедине-
ния причинного и системного анализов.
3. Особенности влияния индивидуальных осо-
бенностей организма на последствия телесного
повреждения, их каузальный статус раскрывают-
ся в результатах причинно-системного анализа
классифицируемых моделей детерминаций.
Полученные результаты причинно-системного
анализа систем судебно-медицинских детермина-
ций определяют перспективу дальнейшей разра-
ботки систематизации сложных многозвеньевых
закономерностей.
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